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 چکیده
کنندگان باش د و مص ر  یح ام ن دتوایطور که م عود آن، خانواده است. خانواده همان زیو ن ادیبه اعت یآوریساز در رواز عوامل سبب :مقدمه
. ضعف دانش لازم دیفراهم نما زیرا ن ادیعود اعت یلازم برا نهیزم تواندیکند؛ مها عمل در برابر مشکلات پس از قطع مصر  آن یعنوان سپربه
 ساخت. یموضوع را ضرور نیپرداختن به ا نه،یزم نیدر ا یبوم قاتیها و فقدان تحقکار با خانواده یراب
 هی بود؛ که با اس تفاده از رو نظر ادیدر درمان اعت ییمانا ندیتر در خصوص نقش خانواده در فرآمطالعه بزرگ کیاز  یمطالعه بخش نیا: وشر
 م دت¬انی م یمراک ز اق امت نیم راجع انیهدفمند از م یریگکنندگان بر اساس نمونهدر شهر تهران انجام شد. مشارکت 1398در سال  ییمبنا
نف ر  28کنندگان و نفر از مصر  28با  افتهیساختار مهیها، حاصل مصاحبه ن. دادهافتیها ادامه به اشباع داده دنیتا رس یریگنمونهدند. انتخاب ش
 استفاده شد. nibroCو  ssuartS یکدگذار وهیها از شداده لیبود. جهت تحل شانیا یهااز خانواده
 ی؛س از مثل   ؛تنی دگیدرهم نظی ر فرع ی ش امل مف اهیم ،. ناآرامی در خ انوادهبود در خانواده میناآرا، این پژوهش اصلی درمقوله : هاافتهی
گر) ش دت عدم تعادل هیجانی (شرایط مداخله ریتأثکه تحت  بود؛ تهدیدهای عملیاتی نشده و کاهش ارتباطات و ینیگز یدور ؛زارفتارهای تنش
و منبع  شانیا هایخانواده و کنندگانباورهای نادرست مصر ، کنندگان این تحقیقمشارکتثر بر عود، بر اساس تجربه ؤ. شرایط علی مفتیامی
 .دشیواقع م یاز عدم آگاه یبود که در بستر یرونیکنترل ب
. عواط ف ش ودیم  ش انیدر ا یعواطف منف جادیموجب ا اد،یاعت تیها در خصوص ماهکنندگان و خانوادهو ادراک مصر  نشیب :یریگجهینت
 .آوردیعود را فراهم م نهیکه زم گرددیم یمنجر به تعاملات ناکارآمد زین یمنف
 ییمبنا هیخانواده، عود، نظر اد،یعتا :هاکلیدواژه
 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
ناآگ  اهی خ  انواده در خص  وص  گ  ونگی رفت  ار ب  ا 
ن اتوانی در پ ذیر و مواجه ه ب ا کنندگان م واد؛ و مص ر 
زن د. پیامدهای حاصل از اعتیاد مشکلات فراوان ی را رق م می
ی مبهمی که در نتیج ه هاتیموقعدانند با ها نمیغالب خانواده
شود،  گونه برخ ورد کنن د و مواجه ه مصر  مواد حاصل می
، در بس یاری م وارد موج ب ب روز مش کلات ه اآننامناس ب 
ه ا گردد. اکثر خانوادهکننده میشان و مصر ای برای ایثانویه
ی که در تقویت و یا گستر مزایای رگذاریتأثنسبت به نقش 
؛ و غالب ا  )8(اطلاع هس تندکننده دارند؛ بیدرمان برای مصر 
کننده ب ه ح دی اس ت ک ه شدت درگیری ب ا اعتی اد مص ر 
. )2( ش وندش دگی میاعض ای خ انواده، د  ار خ ود فرامو 
کننده، حتی ارتباط سایر اعضای خ انواده موضوع اعتیاد مصر 
ه  ا ده  د. خانوادهق  رار می الش  عاعتحتب  ا یک  دیگر را نی  ز 
ی اجتم اعی، هابیتخرهای ابتدایی شروع در سال خصوصبه
کننده، ت لا زی ادی های قانونی مصر خانوادگی و درگیری
افظ ت و در ام ان مان دن وی از نت ایل عملک رد ب رای مح
کنند؛ این موض وع در کن ار نن ع اعتی اد و ت لا جه ت می
تحمی ل  ه اآنپنهان ساختن آن از دیگران، فشار مضاعفی بر 
). پیام دهای اقتص ادی اعتی اد، مانن د بیک اری نی ز 8کند (می
. از ای ن )9(س ازد شرایط را برای اعضای خانواده دش وارتر می
تر از ه ا گ اهی تخریب ی ب ه مرات ب س  نگینمنظ ر خانواده
ش وند. رفتاره ای پرخاش گرانه و کننده را متحمل م یمصر 
کننده را اعضای خانواده، تحقی ر و ان زوای مص ر  طرد کننده
ن  کننده ناام صر    انه را ب رای م رایط خ  در پی دارد و ش
ه موفق به قطع کنندسازد؛ در  نین فضایی  نانچه مصر می
نش ده  مصر  شود، ب ا آش کار ش دن مج دد تعارض ات ح ل
ناخودآگاهان  ه  ص  ورتبهخ  انواده، اعض  ا در مس  یر درم  ان 
کارش کنی ک رده؛ و زمین ه را ب رای ع ود مج دد وی ف راهم 
. تحقیقات محدودی در زمین ه نق ش خ انواده در )4(آورند می
اس ت. ه پدیده عود و یا درم ان اعتی اد در ای ران انج ام گرفت 
-4898ه ای بررسی مطالعات انجام شده در ایران ب ین س ال
درص د از تحقیق ات ای ن ح وزه در  88نشان داد؛ فقط  0198
حیطه خانواده انج ام ش ده ب ود، در ص ورتی ک ه ب ر اس اس 
درصد  84ها، میانگین اثرگذاری خانواده بر رفتار اعتیادی یافته
انگ اری تحقیق اتی ؛ ای ن غفل ت و س هل)1(بود شده گزار 
ه ای شخص ی ش ود ک ه ب دانیم ویژگیتر میزمانی برجس ته
ای در ی مقابل ههامهارتو  مؤثرهمچون ادراکات، پاسخگویی 
 گیرد.ها شکل میکننده، غالبا  در خانوادهفرد مصر 
جدای از آنچه بیان شد، بر اساس پژوهش ص ورت گرفت ه 
ی، تحقیق اتی ک ه ب ه بررس ی ورو پیل ه اص ل یزاهدتوسط 
آوری، درم ان و مان ایی) در اعتیاد (روی مؤثرعوامل خانوادگی 
ای و کلیش ه ص ورتبهپرداخت ه بودن د، غالب ا  موض وعات را 
. درس ت اس ت ک ه )6(ان د سطحی م ورد بررس ی ق رار داده
، س  ابقه اعتی  اد در خ  انواده )1-88(ناس  ازگاری و خش  ونت 
 م ؤثردر گرایش به اعتیاد  )8(، فوت والدین و یا طلاق )8،28(
است، اما دانستن این اطلاعات زمانی سودمند خواهد بود؛ ک ه 
بتوانیم با استفاده از آن به هنگام غربالگری برای پیاده نم ودن 
های پیش  گیری، اف  راد در مع  ر ریس  ک را بهت  ر برنام  ه
که برای انجام م داخلات مناس ب شناسایی نماییم. ضمن این
؛ باوره ا، )98-88(ش ناخت الگ وی تعام ل  ه ادر این خانواده
 )4،8(ه ا ه ای فرهنگ ی خانوادهو ویژگی )38،02(ه ا نگر 
ری زی در ای ن باش د؛ در نتیج ه ب رای برنام هحائز اهمیت می
های پیشگیرانه و یا درم انی حوزه، ضروری است بدانیم برنامه
  ه  ی ز را  گون ه اص لا   و باید  ه محتوایی داشته باش ند
نمایند. در غالب تحقیقات انجام شده در کشور، عوامل اثرگذار 
 ی)؛ جو عاطف82( یجتماع)؛ کنترل ا22،82،8خانواده ( تیحما(
صورت کلی مورد توج ه به )92( یمذهب یریگخانواده و جهت
توانن د راهگش ای مناس بی ب رای اند؛ در نتیجه نمیقرار گرفته
  گونگی فعالیت درمانگران باشند.
ی ه ارو که گفته شد،  نانچه به دنبال یافتن  طورهمان
ه ش رایط در درمان اعتیاد هس تیم؛ ب دون توج ه لازم ب  مؤثر
اعتیاد بر آن و تلا برای ح ذ  و  راتیتأثخانواده، پیامدها و 
، امکان موفقیت ن ا یزی خ واهیم داش ت. راتیتأثتعدیل این 
ب ا ع ود  ه اآنکننده هایی که مص ر بررسی وضعیت خانواده
مواجه شده است، امک ان ش ناخت نیازه ا و مش کلات  ن ین 
این شناخت راهگش ای  آورد.هایی را برای ما فراهم میخانواده
و اق دامات  هااس تیسریزان، در طراح ی درمانگران و برنام ه
کنندگان خواه د ب ود. ها و مصر لازم برای کمک به خانواده
ب ر ای ن اس اس ه د  از انج ام مطالع ه حاض ر، شناس ایی 
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کنندگان م واد ب ر ع ود مص ر  م ؤثرهای خ انوادگی زمین ه
 مدت بود.کننده به مراکز اقامتی میانمراجعه
 
 روش
این مطالعه بخشی از رساله دکتری نگارنده بود؛ ک ه در س ال 
در شهر تهران با استفاده از رو نظریه مبنایی صورت  1398
کنندگان و کنندگان ای ن مطالع ه را مص ر پذیرفت. مشارکت
م دت (کم  کننده ب ه مراک ز اق امتی میانها مراجعهخانواده
ریه تول د دوب اره) تش کیل بهمن و کم   یتگر و جمعیت خی
گیری هدفمن د جه ت دادن د. در ای ن مطالع ه از رو نمون ه
ه ا ت ا مرحل ه آوری دادهها استفاده شد؛ و جمعآوری دادهجمع
نف  ر از  28ترتی  ب  نیب  د اش  باع نظ  ری ادام  ه یاف  ت.
نف ر از اعض ای خ انواده ایش ان م ورد  28کنندگان و مص ر 
 م هینه ا، مص احبه ری دادهآومصاحبه قرار گرفتند. ابزار جم ع
دقیق ه  028دقیقه تا  14ها بین بود. زمان مصاحبه افتهیساختار
به نظر ش ما به طول انجامید؛ و اصولا  با یک پرسش عمومی (
) در زمین ه موض وع  گونه است؟ ادیخانواده بر درمان اعت ریتأث
شد؛ و تدریجا  بر مسائل خ اص متمرک ز مورد مطالعه آغاز می
توانی د کاوشی نظیر می سؤالاتدر صورت نیاز از  گشت؛ ومی
 شود مثال بزنید و... استفاده شد.می بیشتر توضیح بدهید؟ یا
کنندگان از میان افرادی با شرایط ذیل انتخاب شدند: مشارکت
کنندگانی که اعتیاد به مواد (اعم از محرک، مخ در، ) مصر 8
) 9 سال بودند. 11تا  02محدوده سنی  ) در2 زا) داشتند.توهم
سابقه قطع مصر  مواد در یک بازه زمانی حداقل سه ماهه را 
) قبل از ورود به مراکز اقامتی به همراه خانواده خ ود 4داشتند. 
کردند؛ و خانواده ایش ان نی ز ب ا مراک ز اق امتی در زندگی می
کردند و سایکوتیک مصر  نمی) داروهای آنتی1ارتباط بودند. 
 ما بودند. سؤالاتدر به پاسخگویی به به لحاظ شناختی قا
در انجام این پژوهش، رعایت موازین اخلاقی مورد توجه قرار  
رب ط گرفت. قب ل از ش روع مطالع ه، موافق ت مس ذولان ذی
ها مدیران مراکز مربوطه) جلب شد؛ همچنین تمامی مص احبه(
کنندگان در اتاقی خصوص ی و ام ن با رضایت کامل مشارکت
توضیحات ک افی  محقق ی مذکور انجام گرفت.در مراکز اقامت
اطلاعات، ع دم افش ای هوی ت  محرمانه بودنرا در خصوص 
کنندگان ارائ ه کنندگان و ماهیت پژوهش به مشارکتمشارکت
نمود؛ و آنان را نسبت به هد  و انگیزه انج ام تحقی ق و نی ز 
کنندگان جه ت ها مطلع ساخت. از مش ارکتنحوه انتشار داده
ها اجازه گرفته شد. علاوه بر مصاحبه، مشاهده، هضبط مصاحب
ی نیز توسط محق ق ص ورت سینو ادآوریادداشت در عرصه و ی
 گرفت.
ها ب ه ش کل م وازی آوری اطلاعات و فرآیند تحلیل دادهجمع
انجام شد. پس از تحلیل هر مصاحبه، مص احبه بع دی انج ام 
 نیک وربه ا ب ه ش یوه کدگ ذاری اش تراوس و گرفت. دادهمی
س  ه س  طح (کدگ  ذاری ب  از،  ) درnibroC & ssuartS(
. ابتدا )42(قرار گرفتند  لیوتحلهیتجزمحوری و انتخابی) مورد 
ی موج ود در ه اتفاوتها و مفاهیم شناسایی شدند و ش باهت
های متن، در ساخت مفاهیم مورد استفاده ق رار گرف ت. نشانه
یس ه ب ا ها در مقاها حاصل ش دند. مقول هدر مرحله بعد مقوله
دهن د. تر هستند و سطحی بالاتر را نش ان میمفاهیم انتزاعی
مقولات نیز از همان فرآین د تحلیل ی انج ام مقایس ات ب رای 
به  هامقوله ریزها و مقوله تیدرنهاتولید مفاهیم، تولید شدند و 
ب ا مقول ه مح وری  ه اآنیک دیگر رب ط داده ش ده و ارتب اط 
 مشخص شد.
، محق ق جه ت آش نایی ب ا می دان هاقبل از شروع مص احبه
مطالعه حدود یک سال در جلس ات مختل ف برگ زار ش ده در 
های مذکور شرکت داش ت. درگی ری ط ولانی م دت و مکان
تر و کنندگان، درک عمی قمداوم محقق با محیط و مش ارکت
اعتب ار تحقی ق، از  جه ت ها فراهم آورد.تری را از دادهحقیقی
اس تفاده ش د.  )kcehc trepxeمتخصص ان (رو کنترل 
، نظرص احبها، مفاهیم و مقولات، توسط دو نفر از اساتید داده
ها ب  ا اره  ارات اطمین  ان از همخ  وانی طبق  ه منظورب  ه
بن  دی و کنندگان و نی  ز اطمین  ان از کیفی  ت مقولهمش  ارکت
ها م  ورد بررس  ی ق  رار گرف  ت. همچن  ین ارتباط  ات مقول  ه
، با سه نف ر از دییتأینی و بازب منظوربههای به دست آمده یافته
کنندگان پژوهش در میان گذاش ته ش د و اص لاحات مشارکت
) kcehc rebmemگرف ت (لازم بر اساس نظر ایشان انجام 
 .)42(
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 هایافته
کننده در این تحقیق در دامن ه س نی کنندگان مشارکتمصر 
س ابقه  ه اآناز حی ماده مصرفی،  سال قرار داشتند. 12-01
مصر  موادی همچون ک راک، کوک ایین، ه روئین، شیش ه، 
 ن د  ه اآن، قرص، مت ادون را داش تند. اغل ب گراس تریاک،
صرفا  تری اک مص ر   هاآنمصرفی بودند و تنها یک مورد از 
س ال ب ود. از می ان  82تا  1 هاآنکرد. طول دوره مصر  می
درص د مت ادون  1د مراک ز اق امتی، درص 41این گروه، حدود 
 یک یالکتردرص د ش وک  1درصد خوددرم انی و  49درمانی، 
را تجرب ه ک رده بودن د.  )ypareht evisluvnocortcelE(
 01درص د مطلق ه و  12، متأهلکنندگان از مصر  درصد 12
نفر از وال دین  1کنندگان درصد مجرد بودند. علاوه بر مصر 
نیز در این تحقی ق ش رکت داش تند. ها نفر از همسران آن 6و 
اجتم اعی  -کنندگان این پژوهش از لحاظ اقتص ادیمشارکت
اقتص ادی مختلف ی  -ناهمگون بودند و به طبق ات اجتم اعی
 تعلق داشتند.
ب از و  یص ورت گرفت ه در کدگ ذار یه الیب ر اس اس تحل
در خ انواده  یپ ژوهش، ن اآرام نیدر ا یمحور دهیپد ،یمحور
) 8 ری  نظ یفرع   میخ  انواده ش  امل مف  اه در یب  ود. ن  اآرام
 ی) دور4زا ت نش ی) رفتاره ا9 ی) مثل  س از2 یدگیتندرهم
بود؛  ی نشدهاتیعمل یدهای) تهد1و کاهش ارتباطات و  ینیگز
 طکنندگان (ش رایمشارکت یجانیعدم تعادل ه ریثأکه تحت ت
ثر بر عود، بر اساس ؤم یعل طی. شراافتییشدت م )گرمداخله
نادرس ت  یباوره ا ق،ی تحق نی ادر کنندگان رکتتجربه مشا
ب ود ک ه در  یرون بی کنترل منبع و هاخانواده کنندگان،مصر 
 ).8بود. (جدول واقع شده  یاز عدم آگاه یبستر
 






 ناآرامی در خانواده
 تنیدگیدرهم
 یمثل  ساز
 زاتنش رفتارهای
 ی و کاهش ارتباطاتنیگز یدور





 منبع کنترل بیرونی
 مسذول اعتیاد، دیگران مهم
 کننده، عامل رفتارهای نامناسب خانوادهمصر 
 کنندهخانواده، عامل رفتارهای نامناسب مصر 





 ردی در مشکلات حادث شدهواقف نبودن به مسذولیت ف
 العلل مشکلات خانوادهکننده علتمصر 
 اراده عامل درمان
 قاعده اول تو
 از خودگذشتگی من، در مقابل تغییر تو
 دیگران مهم عامل بیماری
 نگریگذشته
 اجبار راه درمان
 اعتیاد، بیماری غیرقابل درمان
 ی مصر هاطیمحانگیز بودن مواد، دوستان و وسوسه
زمینه
 
 رویکردهای تنبیهی عدم آگاهی
 یاعتمادیب
 کننده و خانوادهاعتمادی متقابل مصر بی
 عدم اعتماد به رو درمان
 تجاری بودن رو درمان
 عدم صداقت متولیان امر درمان
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 عمل بر مبنای سلایق فردی









 عدم تعادل هیجانی
 اامیدی از درمانن
 نگرانی برای آینده
 ناتوانی در کنترل امور
 احساس غم، تحقیر شدگی، ناامیدی، تنهایی، خشم، کینه و نفرت
 طرد
 احساس بی ارزشی
 خستگی و ناتوانی
 سرزنش خود و احساس گناه
 کنندهدارا بودن احساسات متضاد نسبت به مصر 
 
این تحقیق ش امل ناآرامی در خانواده به عنوان پدیده محوری 
) رفتارهای 9ی، مثل  ساز) 2تنیدگی، ) درهم8مفاهیمی نظیر 
) تهدی دهای 1ی و کاهش ارتباط ات و نیگز یدور) 4زا، تنش
 بود. نشده یاتیعمل
کنن ده در غالب مادران و همسران مش ارکت :تنیدگیدرهم
دائ م « .کنن ده بودن داین تحقیق درصدد کنترل رفتار مص ر 
ک ردم. کردم، همیشه هم مواد پیدا میک میها رو  وسیله
رف ت ب الا س یگار اوایل رو سیگار هم حساس بودم. وقتی می
(خ م ک د » زد ب ه ده نش...رفتم. ادکلن میبکشه دنبالش می
کننده و ت لا ب رای اثب ات آنچ ه گی ری از مص ر مچ ).6
خانواده خود ب دان اطمین ان دارد، م رز رواب ط می ان اعض ای 
کننده را مخ دو س اخته ب ود. ای ن قبی ل مصر خانواده با 
رفتارها علاوه بر از ب ین ب ردن ح ریم رواب ط می ان اعض ای 
ی ه اقولیی و ی ا گ ودروغکننده را وادار ب ه خانواده، مص ر 
بازگش تی اعتم اد  ص ورتبهک ه  ای کرده ب ود؛عملیاتی نشده
خانواده را سلب نموده و موجب ات ت نش بیش تر را در خ انواده 
 م آورده بود.فراه
ها غالبا  ائتلا  مثلثی ش کلی می ان در خانواده :یمثلث ساز
کننده قابل پیگی ری ب ود. البت ه یکی از والدین و فرزند مصر 
فرزن د ب ه دوران قب ل از اعتی اد  -گاهی ائ تلا  می ان وال د 
گشت، اما انعکاس آن در رفت ار وال دین در کننده بازمیمصر 
ب ه خ وبی  3ه بود. ارهارات کد زمان مصر  نیز قابل مشاهد
کننده و کنار گذاش ته دهنده نزدیکی مادر و فرزند مصر نشان
هاس ت ت ا اون بیش تر م ادر بچه« .شدن پدر از این رابطه بود
رف ت، همسر من. همونطور که در دوران مدرس ه باه ا می
کن ه. رو داره می ک ار نیهم هم  الآنخوند. میومد، درس می
ب رای ت رک  الآنی از دلایلی ک ه پس رم کنم یکمن فکر می
اومده اینجا، به خاطر این ب ود ک ه دی د م ادر داره از ب ین 
 هاش بهست.  ره. پسرم بر عکس من خیلی با مادر مچمی
نص فه ش ب م یگن  9 -2رن تو واحد خودشون تا ساعت می
میخندن و با هم هستن و روزی  ند بار حال ه م رو بپرس ن. 
فرزن  دان ). 3(خ م ک  د » ی  اد ب  ردهاص  لا  زن  م م  ن رو از 
 رواب ط، نی از گون هنیاکننده و وال د ط ر  ائ تلا  در مصر 
س اخته بودن د و  برط ر خود را با نزدیکی به یکدیگر  عاطفی
 والد دیگر نیز از این رابطه حذ  شده بود.
ی رفت اری همچ ون ه اعادتبرخی از  :زارفتارهای تنش
ی ریگیپقاب لها نوادهگری در میان اعضای خاقیاس و نصیحت
» ولی خب دوباره ادامه می ده ...کنمخیلی نصیحتش می« بود.
من و م ادرم در هفت ه هش ت روز رو ب اهم « )؛9(خ م کد 
هام رو به رخ م میکش ه. م ن ب ه کنیم. مدام پسرخالهدعوا می
مادرم میگم اونها هر  ی میخان باشن باشن.  هار تا فح ش 
 ).08(م کد  »دم میزنم بیرون از خونهمی
ی ارتب اطی غیرمس تقیم به ره ه ارو ه ا غالب ا  از خ انواده
اگ ر محمدرض ا اینق در ک ه ب ه  گمیم به مادر « .بردندمی
رس ه ب ه همس ر برس ه، فک ر ک نم اون دخت ر سگش می
). 3خ م ک د (» ترین دختر روی زم ین خواه د ب ودخوشبخت
ه ای کنندگان نیز بر این باور بودند ک ه حت ی در دورهمصر 
شان تغییری پیدا قطع مصر  ایشان رفتارهای اعضای خانواده
ات زمانی که پاک میشی همش اش تباهات گذش ته« .کندنمی
رو به رخت میکشن. زم انی ه م ک ه در مص ر  هس تی اون 
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گفت ت و لحظه رو میزنن تو سرت. برادر من همش به من می
 ).6(م کد » این دفعه هم میزنی
تلا ب رای مخف ی  :اطاتی و کاهش ارتبنیگز یدور
ها را بر آن داش ته ب ود ک ه کننده، خانوادهکردن اعتیاد مصر 
تا حد امکان ارتباطات خود را محدود نمایند. البت ه در تع دادی 
در ام ان مان دن از پیام دهای  منظورب هاز موارد نی ز دیگ ران 
ه ا را مح دود کننده، ارتباط خود با ای ن خ انوادهاعتیاد مصر 
کنندگان ب ه س  بب دن د. از س وی دیگ  ر مص ر س اخته بو
هزین ه آن، جس تجوی مک انی  نیت أمجستجوی مداوم مواد، 
ی ج اری ه اتیفعالبرای مصر  و پس از آن مصر  م واد از 
ها در تلاشی که اصولا  آنمانند، خصوصا  آنخانواده به دور می
ک اهش  منظورب هدائمی برای پنهان شدن از دی د اطرافی ان، 
باش ند. در نتیج ه پ س از م دتی فص ل ی ری میتنش و درگ
رود. علاوه ب ر کننده و خانواده از بین میمشترک میان مصر 
اتهام اطرافی ان  مظانکنندگان، غالبا  در این از آنجا که مصر 
شوند،  ن دان بوده و مورد مناسبی برای سرزنش محسوب می
خ ود تمایلی برای مواجه شدن با اعضای خانواده و یا نزدیکان 
 ند سالی هست که تو جم ع فامی ل نیس تم.  الآن« را ندارند.
 سبونن. رو این حس اب معتاد که هستی هر انگی رو بهت می
 ).8(م کد » خیلی دوست ندارم بهشون نزدیک بشم
ها در غالب تصمیمات خانواده :تهدیدهای عملیاتی نشده
کننده آن ی ب ود؛ و از هیجان ات منف ی اعض ا ارتباط با مصر 
گرفت ه ب ود؛ از ای ن رو پ س از ف روکش ک ردن ای ن  ش أتن
 2کننده ک د شدند. تص میم آن ی مش ارکتهیجانات اجرا نمی
دهد ب ه زمانی که همسر به او پیشنهاد مصر  شیشه را می
 تقاضای طلاق دادم. دای ی«خوبی گویای این موضوع بود. 
ها ب رو مون گفت این دیگه ترسید، ب ه خ اطر بچ هاومد خونه
اضات رو پس بگیر. من هم کوتاه اومدم، البته یه ب ار دیگ ه تق
هم تقاضای طلاق داده بودم اون دفعه ه م تقاض ام رو پ س 
در غالب موارد تهدیدکنن دگان ب ه ه یچ  ).2(خ م کد » گرفتم
کننده روی تصمیمی جدی برای عملیاتی ساختن آنچه مصر 
ی از رپ دیپ کردن د، نداش تند، ام ا اس تفاده را بدان تهدید می
کنن ده خنث ی اثر آن را بر مصر  تهدید و عملیاتی نشدن آن،
 کرده بود.
در ادراک تع داد قاب ل  :باورهای نادرستشرایط علی: 
کنندگان ای  ن تحقی  ق مش  کلات و ت  وجهی از مش  ارکت
کننده ح ادث های خانواده صرفا  به تبع اعتیاد مص ر درگیری
ی ر ش رایط، ه ا ب رای تغیش ده ب ود. از ای ن رو ب ه زع م آن
ه ا غالب ا  تص ور کننده است که باید تغییر کند. خانوادهمصر 
زند، صرفا  واکنشی ها سر میکردند هر نوع عملی که از آنمی
ه  ا در رخ  دادهای کننده ب  وده و آنی مص  ر ه  اکنشب  ه 
ح ر  « آمده در تعاملاتشان مسذولیتی بر عه ده ندارن د.پیش
ها شاکی شده بودند...من زدم همسرم داد میزد. همسایهکه می
ها میکنه یه بار به ش گف تم همس ایهدونستم داره مصر  می
داش ت رفت  اقو بر ...کردیتوی پارکینع دیدنت. مصر  می
کننده ها مصر از نظر غالب خانواده ).2(خ م کد » دنبالم کرد
بابا یه ب ار راه ت رو «تواند به رهایی برسد. با قدرت اراده می
ی، دوبار رفتی، سه بار رفتی، بالاخره ای ن هم ه آدم اشتباه رفت
 ).8 (خ م ک د» بهت گفتن تا کی میخای راهت رو اشتباه بری
کنندگان نیز بر ای ن باورن د ک ه قط ع مص ر  ص رفا  مصر 
این «تلاشی برای کنترل بیماری است و نه درمان قطعی آن. 
تونه صد در صد اطمینان پی دا تنها  یزی هست که طر  نمی
نه که خوب میشه. سرطان درمان داره ولی این درمان نداره. ک
م ک د »(ما اینجا قطع مصر  کردیم. ایشاالله که پاک بم ونیم
ع واملی  ریت أثها بیماری اعتیاد و درمان آن را تح ت آن ).08
 پندارند.شان میخارج از اراده
زن من با من خیلی راه اوم د. ش اید اگ ر ی ه مق دار عرص ه «
کرد، بهتر بود... نم یگم ب ا جن ع و من تنع می زندگی رو به
ش د م ن دعوا؛ ولی باید گیر میداد. همین کوتاهی باع  م ی
 ).38(ب کد » راحت به کارم ادامه بدم
کردن د ک ه ای از م واد ص حبت میکنندگان ب ه گون همصر 
ماند. گ ویی م واد ها در انتخاب برجای نمیردپایی از اختیار آن
، خانواده و... موجودیتی مستقل و البت ه همچون گروه همتایان
 بود. هاآنکنندگی سرنوشت و زندگی دارای شعور برای تعیین
 ه م بین ی ج واب نمی ده. فروش ندهبعد از یه م دتی می«
ترین کاره ا... فی کث میشی. کارهای دیگه هم انج ام می دی.
های م واد  دیگ ه. م واد مخ در کنه. بازیولی همه رو مواد می
(م » که از خونه خود دزدی کن ه رسونهبه جایی میآدم رو 
 ).9کد 
کنندگان قاب ل از باوره ای دیگ ری ک ه در می ان مش ارکت
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انگیز ب ودن دوس تان ه ا ب ه وسوس هپیگیری ب ود، اعتق اد آن
کننده، مکان مص ر  و اب زار مص ر  ب ود. در هم ین مصر 
 نش أتکنندگان تجرب ه ع ود خ ود را راستا تعدادی از مصر 
 دانستند.ه از همجواری با این سه عامل میگرفت
گف تم  س ال کمن نزدیک به یک سال پاک بودم. بعد از ی «
ک ردم بب رم بذار برم یکی از دوستام رو که باها مصر  می
جلسه... رفتم ولی موقع برگشتن نش ذه برگش تم. خ ودم ه م 
به من گفته بودند تنهایی نرو مح ل  که یحال در نرفتم جلسه.
 ).08(م کد » جایی که مواد هست. من گو نکردم بازیت، یا
کنندگان ای ن تحقی ق غالب ا  مشارکت :منبع کنترل بیرونی
گ  ر بیرون  ی منتس  ب ی خ  ود را ب  ه ی  ک کنترله  اتیفعال
کننده را بر مسذولیت اعتیاد مصر  ساختند. اعضای خانوادهمی
دادن د. دو دوستان ناباب و یا محیط زندگی آل وده ق رار می
نامناس ب همس ر، گ اه خواس ت و  مبدأهای ها گاه خانوادهآن
دانس تند. ه ر کننده میمشیت الهی را مسذول اعتی اد مص ر 
یک از والدین، وال د دیگ ر را در خص وص اعتی اد فرزندش ان 
ت وجهی و بی ای کوت اهیکرد. برای ع دهمتهم و سرزنش می
و  ب ود) پ درانوالد دیگر در تربیت فرزند (بیشتر معط و  ب ه 
ی ناس الم ه اتیحماای دیگر، توجه ب یش از ح د و برای عده
آوری والد دیگر (بیشتر معط و  ب ه م ادران ب ود) عام ل روی
فق ط رفی ق ب ازی «ش د. کننده به اعتیاد برشمرده میمصر 
). 1(خ م ک د » پدر هم باه ا رفی ق نب ود ...خرابش کرد
ش دم. هایی میگه مامان ب ه خ دا ناخواس ته گرفت ار یه موقع«
 ...انگار خدا خواست با داداشش تو زندان دوباره با ه م بیفتن د
 ریت أثهر  ی با اون باشه بیشتر غرقش میکنه... محل ه خیل ی 
کنندگان نی ز ها، مصر علاوه بر خانواده). 8(خ م کد » داشت
آوری خود را به اعتیاد، محیط، اعضای خانواده غالبا  عامل روی
من از بچگی ب ا م واد ب زرگ «ند. شمردو دوستان ناباب برمی
ی ش دی؟ آخ ه یک ی ط ورنیاشدم. حالا بابام میگه   را ت و 
ه ای ت و رو نیست بگ ه م ن بچ ه ک ه ب ودم هم ش تریاک
 ).8(م کد » دزدیممی
البته اسناد بیرونی و واگذاری مس ذولیت ب ه دیگ ران تنه ا در 
کنندگان آوری به مواد نبود؛ در برخی موارد مص ر زمینه روی
مل رفتارهای نامناسب خود در زمان مصر  را نی ز خ انواده عا
 پنداشتند.می
از یکی طلب داشتم، مواد بهش فروخت ه ب ودم،   ی باع  «
و طلبکاری ب یش از ان دازه خ انمم. اگ ر ی ک  هازدنغر  ؟شد
کرد. لازم نبود اون پول رو بی ارم. آدم مقدار درست برخورد می
 ).9(م کد » آوردیه پول تمیزتر می
غال ب  :عرد  تارادل هیجرانی گر:شررایط مداخلره
کنندگان را ی خ ود ب رای درم ان مص ر هاتلا ها، خانواده
ها عمیقا  غمگین و نگران بودن د. کردند. آنفایده قلمداد میبی
 نیب کننده در ح ال از اندیشیدند ک ه مص ر دائما  به این می
م خ ود و هایی در زمینه آینده نامعلوخود است. نگرانی بردن
اندیش یدند اگ ر ه ا ب ا خ ود میآن شان داش تند.کنندهمصر 
کننده هایش ان نب ود، اوض اع مص ر ها و تجسسگریکنترل
تر از آن  یزی بود که هست. تعداد قابل اکنون بسیار وخیمهم
کنندگان در زمان ی ادآوری و ص حبت توجهی از این مشارکت
ان از کنت رل احساس ات ش ان، ن اتواعتیاد بر زندگی راتیتأثاز 
بچه م ن ی ه آین ده م بهم داره. زن دگیش،  الآن. «خود بودند
م ن پش ت ای ن دره ا «)؛ 88(خ م کد » ...سلامتیش، کار 
 ).8(م کد » هیچ امیدی ندارم...
کردند که قادر به تربیت صحیح فرزندان خود والدین تصور می
د. زن ان انه ا نداش تهنگری لازم را در م ورد آننبوده و آین ده
ه ا در ف راهم آوردن اندیش یدند ک ه ب ه دلی ل ن اتوانی آنمی
شرایط لازم در خان ه، اس باب خ روج همسرانش ان از خان ه و 
 .جذب او به دوستان ناباب فراهم آمده است
ی ش د. طورنیای زن بگیره نگذاشتهمه به من میگن که تو «
خب من میدیدم اذیت میکنه گفتم برای  ی برم دخت ر م ردم 
بیچاره کنم... من هر  ی خشم داشتم رو س ر پس ر ب زرگم  را
ی پسرم بیش تر طورنیازدمش. تقصیر من بود. ریختم... میمی
 ).1(خ م کد » لل کرد
کننده، دارا ب ودن احساس ات سردرگمی در مواجهه ب ا مص ر 
احساس گناه  ،دوست داشتن در عین تنفر -متضاد نسبت به او
از م واردی اس ت  ...کننده و ناشی از آرزوهای بد برای مص ر
 منجر به از پا افتادگی اعضای خانواده شده بود. که
گی رم... آرزوی م رگش یی که تحت فشار قرار میهازمانیه «
خوام که خ دایا کنم. شاید نه یقینا ... الآن هم از خدا میرو می
واقعا  تو مسیر سلامتی قرار ب ده. ب ه ج وونیش رح م ک ن. 
اما درخواس تم  ...لحت خدا  ی باشه برا دونم مصدیگه نمی
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از خدا این هست ک ه اگ ر بخ اد ای ن راه رو ادام ه ب ده و ت و 
رس ون باش ه خیل ی عم ر زندگیش شخصی باشه ک ه آس یب
که گفتن یک  ن ین  ی زی طولانی نداشته باشه؛ به رغم این
 ).88خ م کد (» العاده سختهبرای یه مادر فوق
کنندگان نی ز ب ه س بب ی از مصر ها، تعدادعلاوه بر خانواده
تبعاتی که اعتیادشان برای خانواده داشته، یا ن اتوانی در انج ام 
ی خود در قبال اعضای خانواده ب ا احس اس گن اه هاتیمسذول
 کردند.دست و پنجه نرم می
برادر بزرگ من ازدواج کرده. کسی خونه نیست... م ادر م ن «
ش ون. وقت ی ردنعذاب وج دان دارم از ی اری نک  ...پیر شده
خواهرم میره در اتاقش رو میبنده و با من یک کلمه هم حر  
نتیج ه  ...فهمم این کار برای   ی هس تزنه. من مینمی
تقصیر اون نیس ت. م ن آب روی اون رو  ...حرکت خودم هست
 ).4(م کد » ...بردم
) 8 میمف  اهای ن مقول ه ش امل  :یعرد  اگ راهزمین ره: 
 های منف ی) پیشگویی9مادی و اعت) بی2 رویکردهای تنبیهی،
ها شناخت دقیقی از بیم اری، نح وه درم ان آن و بود. خانواده
ه ا در  گونگی مواجهه با بیمار در دوران بهبودی نداشتند. آن
کننده، اصولا  از مس یرهایی راستای تلا برای درمان مصر 
کننده تر شدن ش رایط مص ر بردند که موجب وخیمبهره می
ب ا  8کنن ده ش ماره ی مشارکتوان نمونه خانوادهعنشد. بهمی
رود این تصور که با ازدواج، احتمال درمان فرزندشان بالاتر می
خاستم  ک ار. آخه من زن می«کنند. او را مجبور به ازدواج می
گف تن محم ود زن بگی ره درس ت میش ه.   را ب را م ن زن 
ط  رد، اجب  ار ب  رای درم  ان، ح  ذ  ). 8(م ک  د » ...گ  رفتن
ه ا ی مالی و... از جمله اق داماتی اس ت ک ه خانوادههاتیحما
کننده به آن مبادرت نم وده بودن د. برای متنبه ساختن مصر 
کنندگان از خان ه ب رای مص ر  رفتارهای نامناس ب خ انواده،
کننده را ب ه تنه ا منب ع محل ناامنی ساخته و دوستان مصر 
ک نم م ن ت ا مص ر  م ی«آرامش برای او تبدیل نموده بود. 
زنن کم  اجباری... به خ اطر هم ین م سریع زنع میخانواده
رم یه سال رم. میکنم از خونه بیرون میمیزمانی که مصر  
 ).6(ب کد » بعد میام
کنندگان، ی عملیاتی نش ده و عوده ای مک رر مص ر هاقول
ه ا ش ده ب ود، ه ا نس بت ب ه آناعتم ادی خانوادهموج ب بی
های قط ع کنندگان در دورهمصر که ی که حتی زمانیطوربه
ه ا ها دائما  در حال کنت رل آنبردند، خانوادهمصر  به سر می
 بودند.
 ...کردم، شب ت ا ص بح بی دار ب ودمسه ماه بود مصر  نمی«
ک رد شیش ه مص ر  پدرم فک ر می ...کردمتلویزیون نگاه می
ک رد. گفتم، باور نم یکنم که نمیخابم. هر  قدر بهش میمی
کن ی اضرم آزم ایش ب دم... گف ت ت و ی ه ک اری میگفتم ح
 ).88(م کد » آزمایشت منفی بشه
 
 بحث
نتایل پژوهش حاضر نشان داد که ن اآرامی در خ انواده، پدی ده 
در ع ود اعتی اد اس ت. ن اآرامی در خ انواده ش امل  مح وری
) رفتارهای 9ی، مثل  ساز) 2تنیدگی، ) درهم8مفاهیمی نظیر 
) تهدی دهای 1و کاهش ارتباط ات و ی نیگز یدور) 4زا، تنش
موج ود  یجانیعدم تعادل ه ریتأثعملیاتی نشده بود؛ که تحت 
. تع ار می ان وال دین در اف تیم ی ش دت ه ادر خ انواده
کننده مواد به نحو محسوس ی های دارای عضو مصر خانواده
ب ا همک اران و  nocaBقابل پیگیری ب ود. ب ر اس اس نظ ر 
ها، متحد ساختن آن منظوربهندان مشاهده تعار والدین، فرز
ای همچون مصر  مواد را از خود نش ان رفتارهای نابهنجارانه
دهند. در صورت قطع مصر ، تعارضات حل نشده وال دین می
گرفت ه ح ول وج ود نمایند، وحدت معیوب شکلمجددا  رخ می
ی ع دم وج ود و در نتیج ه )12(خ ورد عضو معتاد ب رهم می
بخ ش، مج ددا  ش رایط ب رای ع ود محیط همدلانه و آرامش
 .)12،62(آید کنندگان فراهم میمصر 
پایان افکار بیهوده در خصوص مش کلات ناش ی از نشخوار بی
ه ا را ننده، خ انوادهکمصر  مواد و تمرکز بر رفتارهای مصر 
از پرداختن ب ه نیازه ای خ ود بازداش ته و اف زایش انتظ ارات 
کننده را در پی دارد، این موض وع ب ر ش دت خانواده از مصر 
. در ای ن راس تا )82(افزای د ها میهای موجود در خانوادهتنش
 باور هستند؛ که زنان از آنجا ک ه و همکاران بر این notroB
بینن د، کنن ده آم وز م یعنوان مراقبتبه لحاظ فرهنگی به
غالبا  در دام رفتارهای کنترلگرانه، غفلت از خود و خود قرب انی
معکوس بر  گ ونگی ارتب اط  صورتبهگری خواهند افتاد؛ که 
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اس ت  رگ ذاریتأثکننده ایشان با سایر اعضای خانواده و مصر 
 .)32(
ز پ ذیر دوس تان و نزدیک ان در من زل، ک اهش ممانع ت ا
ی از ف رد نیب ارتباطات اعضای خانواده و آشفتگی در رواب ط 
ها اس ت. دهنده تنش در این خانوادههای افزایشجمله ویژگی
کنن د، ها اصولا  مرزهای بیرونی محکمی ایجاد میاین خانواده
ه ا بس یار این در حالی اس ت ک ه غالب ا  مرزه ای درون ی آن
آشفتگی، پرخاش گری، ع دم  .)09(امشخص و پراکنده است ن
ه ای ویژگ ی نیت رمهمعنوان برخی از به بردباری و بدگمانی
کننده ماحصل وجود مرزه ای های دارای عضو مصر خانواده
 . )32(هاست درونی نامشخص و پراکنده در این خانواده
فشارهای مالی، روانی، اجتماعی، قانونی ناشی از اعتیاد، سطح 
توانی ده د. ن ااحساسات و هیجانات منفی اعضا را افزایش می
در تنظیم هیجانات و وجود عواطف منفی نظی ر خش م، ش رم، 
های انگیزشی قدرتمندی برای احساس گناه، اضطراب، نیروی
ی موجود بر سر راه ها الش نیتربزرگمصر  مواد بوده و از 
. اف راد ب ا س طح )89-99(کنندگان مواد است بهبودی مصر 
ها دارن د و بالای عاطفه منفی، تحمل پایینی در برابر آشفتگی
تری گردند، سطح پایینغالب افرادی که به سمت اعتیاد بازمی
. مصر  مواد بس یاری )49(کنند از عواطف مثبت را تجربه می
ی و هیج انی نظی ر تش ویش، نگران ی، شناختروانی هاحالت
ده د؛ در کننده تقلیل میآشفتگی و نیز افسردگی را در مصر 
نتیجه شرایطی که به اف زایش هیجان ات منف ی منج ر ش ود 
؛ ای ن در ح الی )69،19(د ب ود خواه رگذاریتأثمستقیما  بر عود 
است که مدیریت هیجانات منفی و اف زایش س طح هیجان ات 
ه ای مق اومتی در براب ر اس تفاده از اس تراتژیمثبت، امک ان 
ی دارای ریس  ک مص  ر  م  واد را ب  ه می  زان ه  اتیموقع
 .)19(ی افزایش خواهد داد توجهقابل
ه ا، ی موجود در خ انوادههاتنشبخش اعظم عواطف منفی و 
کنن دگان، ه ا ب ود. مش ارکتگرفته از نوع باورهای آن نشأت
دانس تند؛ م ی شانیخانوادگکننده را مسذول تعارضات مصر 
ی نق ش بیم ار بودن د. ها نیازمند فردی ب رای ب ازاین خانواده
 deifitnedI( عنوان بیم  ار معل  ومکنن  دگان ب  همص  ر 
 ylimaF(س   از خ   انواده ی   ا ب   ز طلیع   ه )stneitaP
؛ قرب  انی حف  ا تع  ادل ن  امیمون خ  انواده  )staogepacS
به عبارت دیگر اعضای خ انواده مس ذولیت ش رایط ؛ شدندمی
خود  موجود را بر عهده فرد خاصی قرار داده؛ و در نتیجه نقش
؛ )89(کردن د رنع ارزیابی مییا بهبود شرایط کم را در تغییر و
غالبا  عواملی خارج از اراده و تمایل خ ود را  کنندگان نیزمصر 
دانسته؛ و مسذولیت  ندانی ب رای بهبودیش ان  مؤثردر درمان 
ی ه اتیموقعخ ود را ب رای لغ ز در ها کردند؛ آنتقبل نمی
. ب ه زع م ایش ان اعتی اد )39(تهدیدآمیز آم اده ک رده بودن د 
توانس تند ای ن بیم اری را ها تنها میدرمان بود؛ و آن رقابلیغ
و  hcsanoVکنترل نمایند. در همین راس تا نت ایل پ ژوهش 
کنن دگانی ک ه ق ادر ب ه خ روج از همکاران نشان داد، مصر 
تمایل و اراده خ ود در  ریتأثبه  شوند، اعتقاد بیشتریاعتیاد می
درمان اعتیاد دارند؛ این در حالی است که اف رادی ک ه ق درت 
پندارند، به احتمال بالا موفقیت ان دکی اراده خود را ضعیف می
کنندگان باور .  نانچه مصر )04(نمایند در درمان حاصل می
ه ر رفت ار دیگ ری) ( ادی اعتداشته باشند که قادر ب ه کنت رل 
هس تند؛ ب ه احتم ال ب الاتری مس ذولیت درم ان را خواهن د 
ها دلایل اندکی ب رای ت لا پذیرفت، در غیر این صورت آن
 .)84،24(جهت تغییر خواهند داشت 
کنندگان شرایط موجود خ ود که گفته شد، مشارکت طورهمان
س اختند. نادی ده گ ری بیرون ی منتس ب م یرا به یک کنترل
کنن ده در مص ر  گرفتن مسذولیت و ن ا یز ش مردن توان ایی
خط ر  کنترل بیماریش، با احتمال ب الاتری وی را در مع ر 
نی ز نش ان داد، س بک  esiR عود قرار خواه د داد. پ ژوهش
اس ت  م ؤثرپذیری در درمان ی مستقیما  بر مسذولیتاستنادده
ی شناختی (باورهای نادرست) امک ان ع ود را هافیتحر. )94(
ب ا  ت وأمکه عود در غالب م وارد نمایند؛ ضمن اینتسهیل می
در . نگر و عقاید اعضای خ انواده )44(انکار مسذولیت است 
کنن ده، عام ل اعتیاد، به سبب اثر مستقیم بر مص ر  خصوص
ی در بهبودی و کارآمدی مداخلات درم انی داش ت. رگذاریتأث
عنوان شکست اخلاقی ببینند؛ و تص ور د را بهاگر والدین، اعتیا
کنند فرزندشان بای د از ق درت اراده جه ت ره ایی از اعتی اد 
ه ا اعتی اد را   ون ی ک استفاده کند، به نسبت زمانی ک ه آن
کنن ده رفت ار متف اوتی گیرن د، ب ا مص ر بیماری در نظر می
نیز نش ان داده ش د  kaM. در تحقیق )14،09(خواهند داشت 
آوری فرزندانش ان ب ه ان در خص وص رویبینی مادرکه پیش
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ه ا ارتب اط مثب ت و اعتیاد، با نتایل به دست آمده از اعتی اد آن
داری داشت. گر ه باورهای فرزن دان نی ز در ای ن می ان معنی
ب ود، ام ا از آنج ا ک ه  رگ ذاریتأثگر عنوان یک متغیر مداخلهبه
نتایل  شدهمسو می شانیرفتارهاهای مادران با بینیغالبا  پیش
آن بر فرزندان قابل توجه بود. ب ه هم ین ترتی ب زم انی ک ه 
انگارن د، ها فرزندشان را ن اتوان در درم ان اعتی اد م یخانواده
 .)64(سازد ها شرایط را برای عود ایشان آماده میاعمال آن
کنن ده را لازم به ذکر است این پژوهش تجربه زن ان مص ر 
م دت، در ها در مراکز اقامتی می اننکرده است. مصاحبهلحاظ 
یک مح یط مردان ه ب ا مح دودیت امک ان ارتب اط مک رر ب ا 
رود کنن  دگان انج  ام ش  د. از ای  ن رو احتم  ال م  یمص  ر 
کنندگان اعتماد لازم را به پژوهشگر به دست نیاورده مشارکت
توان د در فرآین د باشند. علاوه ب ر ای ن جنس یت محق ق م ی
 باشد. رگذاریتأثکنندگان یی مشارکتپاسخگو
 
 گیرینتیجه
ه ا و دهنده اهمیت آگ اهی خانوادهنتایل این مطالعه نشان
کنندگان در خصوص بیماری اعتیاد و نحوه درم ان آن مصر 
ساز باورها و تفکراتی شود ک ه تواند زمینهبود. عدم آگاهی می
و  ش وده ا از یک سو مانع تعامل مناسب میان اعضای خانواده
ه  ا و از س  وی دیگ  ر س  طح عاطف  ه منف  ی را در خانواده
 کنندگان افزایش دهد.مصر 
ش ود ب ا توج ه ب ه نت ایل مطالع ه حاض ر، پیش نهاد می
مرات ب ق درت در ه ا، سلس لهدرمانگران بر تع املات خانواده
خانواده، تعارضات والدینی، مرزهای ارتباطی اعضا توجه وی ژه 
س از در عوامل زمینه نیترمهمیکی از  عنواننمایند. ناآگاهی به
ها با آم وز م داوم مرتف ع سطح بالای تنش در این خانواده
 خواهد شد.
 
 و قدردانیتشکر 
مطالعه حاضر برگرفته از رساله مقط ع دکت رای تخصص ی ب ا 
علام ه دانش گاه  مص وب 2398/80/98م ورخ  142ش ماره 
مراک ز وس یله نگارن دگان از مس ذولان یی اس ت. بدینطباطبا
مدت بهمن و  یتگر، جمعیت خیریه تولد دوب اره و اقامتی میان
 آورند.کنندگان پژوهش قدردانی به عمل میتمامی مشارکت
 
 تضاد منافع
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Abstract 
 
Introduction: Family is one of the causative factors of initiation and relapse of addictive behaviors. 
Family is like a double-edged sword due to the fact that family may function both as a supporter of drug 
users as well as a shield to protect them against their withdrawal hardships, and also a cause of drug 
addiction relapse. Lack of sufficient knowledge and domestic studies on this issue, make it necessary to 
deal with this issue through investigation. So, this study aimed to identify effective context and familial 
conditions on addiction treatment non-retention. 
Method: This study is a part of a larger study on the role of the family in addiction treatment retention. It 
was conducted by Grounded theory in Tehran in 2016. Sampling was performed using purposive 
sampling from clients of medium-term residential centers and continued until data saturation. Data were 
collected using semi-structured interviews with 12 drug users and 12 members of their families. Data 
were analyzed using Strauss and Corbin coding methods. 
Results: The main theme of this study was family conflict. Family conflict includes subthemes such as 
enmeshment, triangulation, stressful behavior, communication avoidance and diminishing 
communication, non-operating threats, which were intensified by emotional imbalance (interference 
conditions). Based on the participants’ experiences, causality conditions affecting drug addiction relapse 
include false belief and external locus of control in a context of users and family’s unawareness. 
Conclusion: Users and family’s insight and perception of the nature of addiction result in negative 
emotions, and accordingly, lead to dysfunctional interactions that provide context for drug addiction 
relapse.  
Keywords: Addiction, Family, Relapse, Grounded theory 
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